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El objetivo de este trabajo es proponer estrategias para la minimización de los riesgos de 
desórdenes osteomusculares que se generan a los trabajadores en la obra Avanti Club 
House diariamente en la realización de actividades de levantamiento de cargas, malas 
posturas y movimientos repetitivos, las cuales generan lesiones musculo-esqueléticas por 
la interacción con sus herramientas de trabajo como, fuerza, movimientos repetitivos, 
posiciones prolongadas y posturas con esfuerzo, principales causas de lesiones. Es 
fundamental realizar la identificación de las condiciones de trabajo a partir de un 
cuestionario nórdico, el cual sirve para recopilar información sobre dolor, fatiga o 
disconfort en distintas zonas corporales. Después de obtener los resultados del cuestionario 
se analizan y conforme a esto se harán propuestas como estrategias de minimización.  
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La biomecánica es la interdisciplina que describe, analiza y asesora las estructuras de 
carácter mecánico que existen en el cuerpo humano, es un área del conocimiento que se 
apoya en diversas ciencias básicas y biomédicas tales como; la mecánica, la ingeniería, la 
anatomía, la fisiología entre otras. 
Teniendo en cuenta lo anterior, podemos decir que, el riesgo biomecánico es la 
probabilidad de sufrir un evento indeseado, conocido como accidente o enfermedad 
durante la realización de un trabajo, cabe resaltar que el riesgo puede aumentar o disminuir 
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según el tiempo de exposición, intensidad y presión que se genere en el momento de 
realizar el trabajo o la actividad física. 
La Organización Internacional del trabajo (OTI, 2016) señala que la productividad de 
una organización depende del recurso humano, es por esto que, nace la necesidad de 
estudiar a fondo la problemática que se presenta en el sector de la construcción, debido a la 
exposición constante a riesgos durante la ejecución de una obra, de tal manera que se 
deben proponer estrategias enfocadas a disminuir los riesgos biomecánicos que ayudaran a 
bajar el nivel de  enfermedades y accidentes de trabajo, los cuales cada vez se presentan 
con mayor frecuencia, por lo tanto, se tomará como objeto de estudio el proyecto en 















Descripción del problema 
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Para el año 2015 en Colombia, el sector de la construcción fue valorado como el motor de 
la economía, prueba de ello fueron las altas inversiones de diferentes firmas importantes que le 
apostaron al desarrollo del país en ese sector, así lo hizo saber en su momento Sandra Forero, 
presidenta de la Cámara Colombiana de la Construcción (El país, 2015). 
Hoy por hoy se pueden identificar empresas constructoras que han logrado  un 
reconocimiento a nivel nacional e internacional, como Cusezar y Amarillo entre otras, la cuales 
han dedicado gran parte de su trayectoria a realizar diferentes tipos de construcción, logrando 
posicionar a Colombia como uno de los países con las más grandes y mejores construcciones, 
mérito de ello, ha sido el reconocimiento en canales internacionales por la calidad, diseño y 
arquitectura. 
Este sector no solo en Colombia sino a nivel mundial emplea a gran parte de la población, 
abarcando diferentes rangos de perfil, es fácil encontrar contrataciones directas e indirectas, 
estas últimas son las más comunes por las PYMES ya que pueden evadir cualquier 
responsabilidad de afiliación a ARL con sus trabajadores. 
La tasa de accidentalidad y enfermedad profesional en Colombia más alta se encuentra en el 
sector de la construcción. 
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Tabla 1-1 Estadísticas tasa de enfermedades por sector económico 
 
Tomado del Ministerio de Trabajo según estadísticas de ARL del país (año 2014) 
 
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una causa importante de discapacidad 
relacionadas con el trabajo, enfermedades incapacitantes y lesiones. En los Estados Unidos. 
Cerca de 8 millones de personas (6,4% de la población activa EE.UU.) se emplean en la 
industria de la construcción y tiene la segunda tasa de incidencia más alta de lesiones y 
enfermedades reportadas. Sin embargo, a pesar de estas cifras, se encuentra poca información 
sobre estudios en el sector de la construcción realizados en nuestro país. Los riesgos de 
seguridad a los que se enfrentan los trabajadores de la construcción se derivan de la propia 
naturaleza del trabajo, que supone trabajar a grandes alturas (caídas de tejados, andamios, 
escaleras, etc.), trabajos de excavación (derrumbamientos de zanjas y maquinaria de 
movimiento de tierra), el uso de maquinaria de izamiento (grúas y cabestrantes), el uso de 
equipo y herramientas eléctricas y de otros vehículos de la obra.  
Los trabajadores de la construcción también están expuestos a un gran número de riesgos para 
la salud, incluida la exposición a sustancias peligrosas (como polvo de sílice y de asbesto y 
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productos químicos peligrosos), la manipulación de cargas pesadas y la exposición a niveles 
elevados de ruido y vibraciones (tanto de maquinaria pequeña de mano como de maquinaria 
pesada). 
  De acuerdo a las Encuestas Nacionales de Condiciones de Trabajo que publica 
periódicamente el INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo) cerca del 
70% de los encuestados de la construcción manifiesta sentir alguna molestia 
musculoesquelética, que relacionan a las posturas y esfuerzos derivados de su trabajo. Las 
molestias se localizan principalmente en la región lumbar (sobre el 50%); la presencia de 
síntomas en el “cuello” y en la “zona alta de la espalda” o zona dorsal fue reportada en el 25% 
de cada uno. El dolor dorso lumbar es un síntoma que afecta a gran cantidad de personas y 
población trabajadora en el mundo y comprende un importante problema de salud.  
En población trabajadora las estadísticas muestran que con suspender la actividad 
laboral a la mitad del tiempo se pueden recuperar espontáneamente en una semana; del otro 
50%, con tratamiento farmacológico y fisioterapéutico, cuatro de cada cinco trabajadores 
vuelven a su trabajo en un plazo de tres semanas y cerca del 10% lo padece hasta por tres meses 
o más. 
Algunos de los factores de riesgo que se han relacionado con la presencia de dolor lumbar son: 
exposiciones físicas en el trabajo (levantamiento de objetos pesados, movimientos repetitivos, 
abuso de martillo neumático y operación de máquinas, herramientas o vehículos motorizados) y 
factores psicosociales. Pero también se deben tener en cuenta factores individuales (fumar) y 
otros factores no relacionados con el trabajo.  
La contribución de los diferentes factores en la presencia de dolor lumbar es compleja 
así como la influencia en el desarrollo y exacerbación es de difícil explicación. 
Cuando se habla de riesgos biomecánicos en el sector de la construcción se encuentran 
situaciones en las cuales los trabajadores permanecen en posiciones dolorosas, mantienen una 
misma postura, levantan o desplazan cargas pesadas, realizan una fuerza importante y realizan 
movimientos repetitivos de manos o brazos, las cuales los llevan a procesos que terminan en 
enfermedades laborales, esto debido al no haber tomado medidas para disminuir esta situación.  
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 Es importante que la empresa pueda hacer seguimiento de síntomas relacionados a 
enfermedades laborales para que se puedan disminuir las mismas, debido a que en el sector de 
la construcción muchas de las tareas exigen una carga física.  
Por otra parte, (fasecolda,2010) en su informe resalta que para el 2010 se presentaron 331 
accidentes de trabajo en las compañías de seguro, a su vez, fueron diagnosticadas 15 
enfermedades profesionales y resalta que para este año hubo un aumento del 4% en accidentes 
laborales de los cuales el 68% de esos accidentes les ocurrieron a las mujeres, El 9% de los 
accidentes laborales se deben al sobreesfuerzo y el 3% a la caída de objetos,  es  importante 
tener en cuenta que este tipo de riesgos relacionados con  la ergonomía y la biomecánica 
afectan y preocupan en gran parte a  todos  los sectores laborales. 
Las indagaciones  proporcionarán información de interés para futuras investigaciones 
relacionadas al sector de la construcción y los riesgos que se presentan en las diferentes 
actividades que se ejecutan durante una obra, Según las estadísticas de (Fasecolda, 2018)  hasta 
el año 2017 el sector económico de la construcción reporta los más altos índices de 
accidentalidad laboral relacionados con el riesgo Biomecánico a raíz del levantamiento de 
cargas excesivas incumpliendo así con la NTC 5693. 
En la obra Avanti, según matriz de ausentismo, se tiene una  prevalencia de dolor de 
espalda y extremidades superiores estimada en un 30%  en lo corrido del año 2019, por otro 




Pregunta de investigación  
¿Cuál sería la estrategia apropiada para disminuir el riesgo de desorden 
osteomuscular generado en la actividad de la construcción del proyecto Avanti club 
House de la ciudad de Bogotá?
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 Objetivo general  
Proponer estrategias de intervención para disminuir los riesgos de desórdenes 
osteomusculares a los herreros de estructura de la obra de construcción Avanti Club House.  
 
Objetivos específicos  
➢ Identificar los peligros biomecánicos asociados a los herreros a través de 
cuestionario nórdico. 
➢ Analizar los efectos osteomusculares de los trabajadores expuestos a peligros 
biomecánicos.  
➢ Plantear las estrategias de intervención para mitigar el desarrollo de desórdenes 
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 La presente investigación tiene como fin proponer estrategias para disminuir los riesgos 
de desórdenes osteomusculares ocasionados en el sector de la construcción de la obra Avanti 
Club House evitando la incidencia de accidentes y enfermedades de origen laboral como 
lumbalgias y desgarres musculares, establecidos por el Ministerio de Trabajo en el Decreto No. 
1477 de 2014, por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales en Colombia donde 
relacionan agentes ergonómicos tales como posiciones forzadas y movimientos repetitivos, los 
cuales generan enfermedades laborales como dolor articular y síndrome cervicofraquial. 
Según  la Guía Técnica Colombiana 180 (Responsabilidad Social, 2008) las empresas 
deben estar comprometidas y ser responsables de sus acciones, para buscar el desarrollo humano 
y así alcanzar un equilibrio económico, social y ambiental.  En el ámbito económico  una buena 
estrategia para que las empresas generen ahorros y eviten incurrir en gastos innecesarios por la 
generación de sanciones y/o multas, es cumplir con las normas vigentes y velar por el bienestar 
de los trabajadores, los cuales son parte fundamental para el crecimiento de las organizaciones. 
Por lo tanto, aparte de ser una estrategia empresarial, también es obligación de las compañías 
idear programas que mitiguen los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores. 
Es por esto que, deben crearse métodos específicos que permitan disminuir los riesgos hallados 
en la Matriz de identificación de peligros y evaluación de riesgos (MIPER), A su vez, la 
investigación presenta beneficios, no sólo técnicos-académicos, sino de orden social y 
económico, ya que favorece a la organización tanto interna como externa.  
 
  La administración de la obra Avanti club House, identificará y evaluará las actividades 
críticas que aumentan tanto el nivel de accidentalidad como las enfermedades laborales, con el 
fin de buscar medidas preventivas y correctivas que traigan consigo la reducción de los costos 
relacionados con incapacidades, reubicaciones, indemnizaciones entre otros. Con ello la 
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4. Marco de referencia 
 
Marco teórico 
El riesgo biomecánico es una afectación a la salud causada por la interacción entre las 
personas y las  herramientas, maquinas y/o puestos de trabajo por movimientos o posturas 
inadecuadas o repetitivas,  lo anterior genera trastornos musculo-esqueléticos (TME) los cuales 
son alteraciones representadas en inflamaciones que afectan los músculos, huesos, tendones, 
nervios, ligamentos, articulaciones, cartílagos y discos de la columna vertebral por malas 
posturas, movimientos repetitivos y levantamientos de cargas.  
Estas lesiones (TME) normalmente aparecen en  regiones corporales, frecuentemente se 
localizan en espalda, cuello, hombros, codos, manos y muñecas, los síntomas que prevalecen 
principalmente son el dolor asociado a inflamación, pérdida de fuerza y limitación funcional de 
la parte del cuerpo afectada, dificultando o impidiendo la realización de algunos movimientos. 
La mayoría de los TME, son específicos y presentan síntomas definidos. Las lesiones que se 
presentan con mayor frecuencia son: tendinitis, tenosinovitis, Epicondilitis, lumbalgias, 
mialgias, hernias de disco, cervicalgias y síndrome del túnel carpiano (Castilla & Leon, 2010). 
Según la Asociación Española de Ergonomía (AEE) 2016, la ergonomía es el conjunto de 
conocimientos de carácter multidisciplinar aplicados para la adecuación de los productos, 
sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y características de sus usuarios, 
optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.   
En el SG-SST de la obra cuenta con estadísticas e indicadores de  accidentalidad y 
ausentismo, este último  presenta records por ausencia con dolor lumbar. La áreas generadas en 
la obra  asociadas principalmente al riesgo biomecánico son: plomeros, eléctricos, bomberos de 
concreto, pintores y herreros, siendo este último el más propenso. 
 
HERRERO: Es el trabajador encargado del descargue, almacenaje y distribución del acero 
utilizado en la estructura, durante su jornada laboral realizan levantamiento de cargas y 
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Antecedentes o Estado del arte (marco investigativo) 
 
Según (Tolosa guzmán, 2014) en su investigación, el desorden musculo esquelético 
asociado al trabajo, representa más del 80% de   las enfermedades laborales diagnosticadas en 
Colombia. La cual se asocia al trabajo repetitivo, la manipulación de cargas y las posturas 
estáticas. 
Las actividades preventivas relacionadas con salud ocupacional son escasas en las 
organizaciones, dejando a los trabajadores expuestos diariamente a riesgos de accidente  y 
enfermedades profesionales, seguidamente a factores de ruido e inhalación de sustancias 
químicas. 
Aproximadamente el 50 % de los trabajadores mantienen durante al menos la cuarta 
parte de su tiempo de trabajo, posturas estáticas o movimientos repetitivos de mano-brazo, 
estimando así que un 60% de ellos se exponen a ritmos elevados de trabajo o tareas repetitivas y 
de corta duración. 
Los problemas asociados a las condiciones ergonómicas han aumentado en los últimos 
años con mayor incidencia en los trastornos de tipo musculo esquelético (TME) indicando que 
el sector de la construcción por sus  inadecuadas prácticas es uno de los que presenta altos 
indicadores de accidentalidad. (Ferreras, 2005) 
 Por otra parte, la Secretaría General Técnica de la Subdirección General de Estadística para 
el año 2005 se registró 241.624 accidentes de trabajo con baja en el sector de la construcción, 
afirmando así el alto nivel de accidentalidad y la necesidad de efectuar estrategias que mitiguen 
estos riesgos laborales.  
Según los datos de la oficina Europea de Estadística (Eurostat) en el año 2015 el sector de la 
construcción presenta una mayor incidencia de trastornos musculo esqueléticos  a comparación 
de los otros sectores laborales, con una estadística de (3.160 frente a 2.650 por cada 100.000 
trabajadores). El factor que predomina en los accidentes es la reducción de la capacidad laboral, 
esto se debe a los sobreesfuerzos físicos seguidos de las caídas y los golpes sufridos por 
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Tabla 4-1 Marco Legal  
Normas Aplicación 
ISO 10075-1:2001: Principios ergonómicos 
relativos a la carga de trabajo mental 
 
 
Esta normativa internacional se destaca en 
las normas ISO y las diferentes leyes de 
prevención de riesgo laboral, esta se enfoca 
en la carga psicosocial y psicolaboral que 
puede afectar a los trabajadores en su 
actividad. 
NTP 477 NIOSH : metodología para 
evaluación de riesgos de levantamiento de 
cargas: aplica para calcular la ecuación del 
peso recomendado para tareas de 




Esta norma se basa en el trabajo 
metodológico y analítico del proyecto ya 
que indica la ecuación para evaluar los 
riesgos 
 
Resolución 2400 de 1979: Por la cual se 
establecen algunas disposiciones sobre 
vivienda, higiene y seguridad en los 
establecimientos de trabajo 
Indica las medidas mínimas sobre higiene y 
seguridad en sitios de trabajo, el 
incumplimiento de esta norma 
indirectamente puede ocasionar accidentes 
de trabajo. 
Resolución 2844 de 2007: Por la cual se 
adoptan las Guías de Atención Integral de 
Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia. 
Indica las guías de atención integral de la 
salud ocupacional, en la cual se enfoca en 
el riesgo Biomecánico en los trabajadores 
y en sus patologías ocupacionales. 
Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica el 
sistema de riesgo laboral y se dictan otras 
disposiciones en materia de salud 
ocupacional 
Indica que el ente regulador de 
enfermedades laborales son las ARL. 
Adicional a esto establece disposiciones 
vigentes para prevenir accidentes de trabajo 
y enfermedades laborales. 
Decreto 1477 de 2014: Por la cual se expide 
la tabla de enfermedades laborales 
Proporciona las enfermedades según los 
agentes ergonómicos y cuáles son los 
riesgos ocupacionales y la clasificación 
de acuerdo a la enfermedad producida 
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NTC 5693-1 Ergonómica manipulación 
manual: levantamiento y transporte 
Equilibra la ecuación creada por la NIOSH 
para enfocarla a los estándares colombianos 
normativos. Esta norma muestra la ecuación 
del levantamiento de carga de factor trabajo 
y el transporte a la calificación, para 
evaluación de los riesgos. 
Decreto 1072 de 2015 La norma indica que la racionalización y 
simplificación del ordenamiento jurídico es 
una de las principales herramientas para 
asegurar la eficiencia económica y social del 
sistema legal para afianzar la seguridad 
jurídica. 
Resolución 0312 de 2019 Los objetivos generales del Sistema General 
de Riesgos Laborales son la promoción de 
la seguridad y salud en el trabajo – SST y la 
prevención de los riesgos laborales, 
para evitar accidentes de trabajo y 
enfermedades laborales. 
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Enfoque y alcance de la investigación 
La investigación del presente trabajo es de tipo mixta, por lo cual, se utilizaran 
herramientas de recolección y análisis de la información cuantitativa y cualitativa, de 
acuerdo al cronograma la recolección de datos se realizará con la aplicación del 
cuestionario nórdico.  
 
Dentro del programa general de la investigación para obtener resultados es importante 
mencionar el alcance del proyecto, el cual es la identificación y la evaluación de los riesgos 
de desórdenes osteomusculares generados para los herreros en la obra Avanti Club House 
durante la ejecución de las actividades laborales con el fin de plantear las posibles 
estrategias que se deben implementar para minimizarlos.   
 
Población y muestra 
La característica de la muestra se determinará dentro del análisis de las estructuras 
de la población de 25 herreros del área de estructura en la obra Avanti Club House 
donde  permite clasificarlas en población joven, mediana y adulta, observando que para 
esta variable, la técnica de selección será finita ( se conoce el total de la población y es 
accesible al estudio)  la cual se tomara la totalidad de la población de la obra que se 
encuentra en un rango entre 23 y 35 años, donde el sexo que predomina es masculino, 
conforme a lo señalado en el libro metodología de la investigación de Roberto 
Hernández Sampieri, según el capítulo nueve para la recolección de datos se debe 
realizar caracterización de la muestra en la cual se destaca que la investigación se 
enfocará al 100% del personal correspondiendo a una población en transición, en este 
caso la población y muestra estudiada son mayores de 20 años y corresponden 
alrededor de una tercera parte.  
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Las herramientas de recolección de análisis de datos utilizadas son de tipo primario, 
dado que la información que se obtendrá permitirá elaborar un diagnóstico del estudio de 
las actividades realizadas por los herreros en el sitio de trabajo, los cuales son los 
directamente afectados por el riesgo biomecánico. La recolección de información se 
levantará en campo durante una jornada de trabajo, adicional a esto, se solicitará al personal 
encargado del área de seguridad y salud en el trabajo los documentos de los empleados y el 
sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo de la obra Avanti Club House. 
 
➢ Encuesta nórdica  
La encuesta se utilizará para determinar posibles enfermedades laborales musculo 
esqueléticas generadas por riesgos de desórdenes osteomusculares; para la elaboración de 
este instrumento se tomó el cuestionario nórdico, el cual se aplicará a todo el personal que 
se desempeñe como herrero, para determinar molestias en diferentes áreas corporales, 
duración y posibles causas que las genere al ejecutar la actividad laboral.  
 
El formato de encuesta nórdica se puede observar en el Anexo 1. 
 
Procedimientos.  
  Permiso de confiabilidad 
 
➢ Se entregará formato de aceptación de aplicación y verificación de datos, 
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Encuesta Nórdica  
➢ Los investigadores darán una charla informativa donde se explicará a los 
trabajadores la finalidad del cuestionario.  
➢ Cada trabajador deberá  diligenciar la herramienta con el acompañamiento de 
un investigador. 
➢ Se consolidaran y analizaran los datos suministrados por los herreros 
 
Análisis de información.  
 
El análisis de la información se realizará con el fin de determinar los posibles factores que 
causan al trabajador afectaciones en la salud y así mismo identificar los riesgos de 
desórdenes osteomusculares que se generan al realizar esta actividad.  
 
 
Ilustración 1  Ejecución de la actividad 
 Para realizar el análisis de la información se tomarán los resultados del cuestionario nórdico 
los cuales serán consolidados y analizados por medio de la herramienta Excel.   
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Se cuidara la dignidad y el bienestar de los investigadores que participaron en el 
proceso, siendo de total importancia para su bienestar físico, mental, emocional y social. 
La información recolectada en la investigación se manejará de forma investigativa, 
se guardara la reserva debida, se solicitara las autorizaciones y permisos que sean 
necesarios en la toma de la información, con el compromiso de respetar los derechos de 
autor en la aplicación de los instrumentos de adquisición de la información, para la 

































1 2 3 4 5 6 7 8 
1 Obtención de información                                                                 
2 Reconocimiento          
    
                                                    
3 Instrumentos                                                                  
4 Aplicación de instrumentos                                                                  
5 Procesamiento de datos                                                                 
6 Análisis de resultados                                                                  
7 
Revisión y planteamiento de 
estrategias de intervención 
      
                                                          
8 
Elaboración de documento 
para presentar  
      
                                                          
9 Informe final del proyecto  
      
                                                          
10 
Sustentación final del 
proyecto 
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7. Presupuesto  








Aportes de contrapartida 















    $ 2.000.000  
 2. Equipos $ 1.000.000      $1.000.000  
 3.  Software $500.000     $500.000 
 4. Materiales e insumos $ 1.000.000      $ 1.00.000  
 5. Viajes nacionales 0     0 
 6.  Viajes internacionales* 0     0 
 7. Salidas de campo $ 100.000      $ 100.000  
 8. Servicios técnicos 0      0  
 9. Capacitación $5.000.000     $5.000.000 
 10. Bibliografía: Libros, 
suscripción a revistas y 
vinculación a redes de 
información. 
$ 0      $ 0   
 11. Producción intelectual: 
Corrección de estilo, pares 
evaluadores, 
traducción,  diseño y 
diagramación, ISBN, 
impresión u otro formato 
$ 500.000      $500.000  
 12. Difusión de resultados: 
Correspondencia para 
activación de redes, eventos 
$ 0      $ 0  
 13. Propiedad intelectual y 
patentes 
$ 2.000.000      $ 2.000.000  
 14. Otros  $ 1.000.000      $ 1.000.000  
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8. Resultados y discusión  
 
Ilustración 2 Herreros  
Para la aplicación del cuestionario nórdico se hará prueba piloto en un herrero 
para detectar la posible dificultad en el entendimiento y posibles respuestas de la 
encuesta, de este resultado se determinará la relevancia que hay en el 
acompañamiento por parte de personal capacitado para el diligenciamiento del 
instrumento. Posteriormente, se efectuará la aplicación de la encuesta nórdica a 25 
trabajadores herreros de género masculino, adicionales a la prueba piloto aplicada.   
De los resultados consolidados  se obtuvo que los herreros tienen una edad 
promedio de 29.4 años con una desviación estándar de 2.2 y presentan una antigüedad 
media en el cargo de 6 meses y la mano que predomina es la derecha, según los 
resultados arrojados en la encuesta, de 25 trabajadores 19 son diestros, 4 son zurdos y 
2 ambidiestros.  
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Ilustración 3 Aplicación cuestionario nordico  
 
Tabla 8-1 Personas con simantologoia según segmento corporal 
 
                                     Fuente: elaboración propia 
 
De los resultados obtenidos se puede evidenciar que 13 herreros (54%)  
presentan principalmente molestias de dolor dorsal o lumbar.  
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Tabla 8-2 Personas con sintomatología en los últimos 12 meses 
 
Fuente: elaboración propia 
 
En los últimos 12 meses, el 13% de los herreros han presentado molestias en el 
área corporal dorsal o lumbar, el 8%  de los trabajadores en la muñeca derecha y el 
8%  en el codo derecho, el resto de obreros no presentan ninguna clase de 
sintomatología.   
 
Tabla 8-3 Personas con sintomatología según segmento corporal en los últimos 7 días 
 
Fuente: elaboración propia 
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En los últimos 7 días el 8% de los   herreros han presentado molestias en el área 
corporal dorsal/ lumbar, el 8% en el codo derecho y un 8% en la muñeca derecha.  
Tabla 8-4 Rango de molestia del área corporal 
 
Fuente: elaboración propia 
 
Como se puede observar en los resultados consolidados y analizados  
provenientes del cuestionario nórdico, la molestia que se evidencia principalmente en 
los trabajadores es el dolor lumbar, con un rango de molestia de 2 a 3, es decir, medio, 
donde el nivel del dolor está catalogado como 1 el nivel más bajo y siendo 5 la 
calificación más alta, los herreros indican en el cuestionario que esta afectación se 
presenta principalmente durante la ejecución de la actividad de amarre de parrilla, en la 
cual el trabajador debe mantenerse inclinado al moldear el acero “hierro”, cabe resaltar 
que es una actividad primordial para el desarrollo de la obra. 
 
Teniendo en cuenta que el cuestionario Nórdico tiene una validez aceptable 
como herramienta de tamizaje para los desórdenes multiesqueléticos, acuerdo a la guía 
de atención Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecífico y 
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Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulación Manual de Cargas y otros 
Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo los profesionales relacionados pueden 
aplicar encuestas de morbilidad a trabajadores expuestos al riesgo identificado  las 
cuales funcionan para definir condiciones individuales de riesgo para detectar  
oportunamente DME, de acuerdo a estos resultados definir trabajadores susceptibles 
que requieren valoración específica, o definir programas de intervención precoz al 
desarrollo de enfermedades. 
La información derivada del presente estudio indica la necesidad de acoger 
medidas de intervención y promoción de la salud como sea posible, para prevenir o 
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En el cargo de herreros la sintomatología más alta es el dolor lumbar, con un rango de 
dolor medio, posiblemente está relacionado con la actividad de amarre de parrilla, 
condición  que se refleja  en los trabajadores al ejecutar la actividad donde se mantienen 
inclinados durante periodos de tiempo prolongados, seguido a esta afectación se 
evidencian molestias en el codo y la muñeca por la manipulación del acero 
 
Es importante que la empresa tome acciones inmediatas con el manejo de este riesgo 
identificado, de acuerdo a la información recopilada en el cuestionario nórdico se 
evidencia que los herreros presentan afectación en la salud cuando se encuentran en el 
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• Las estrategias de intervención a proponer son: diseñar e implementar un sistema 
de vigilancia epidemiológica musculo esquelético el cual estará enfocado en 
monitoreo biológico a partir de exámenes médicos ocupacionales y monitoreo 
ambiental a través de análisis de puesto de trabajo. Cabe resaltar que este sistema 
tiene como objetivo contribuir al mejoramiento de las condiciones laborales y de 
salud de los trabajadores, adicional a esto permite que se implementen 
oportunamente medidas que conlleven a la prevención de los DME en los 
trabajadores de la obra Avanti Club House. 
 
• Realizar actividades de promoción de la salud partir de capacitaciones dirigidas 
a los herreros, con el fin de disminuir los riesgos de desarrollar desórdenes 
osteomusculares, cabe resaltar que las capacitaciones deben ser enfocadas en 
los siguientes temas:  
 
- Orden y aseo de la obra “5S” 
- Riesgos biomecánicos asociados a la actividad 
- Plataformas de trabajo y pasarelas 
- Medidas preventivas y correctivas enfocadas a los riesgos biomecánicos. 
- Uso y mantenimiento de EPP 
- Descansos y rotaciones en jornada laboral. 
 
• Efectuar visitas recurrentes por el área de la salud donde los trabajadores obtengan 
una motivación para el desarrollo correcto de las actividades. 
 
• Es importante generar un programa de orden y aseo basados en el ciclo PHVA se 
desarrolla con el fin de prevenir incidentes, accidentes y enfermedades que surgen 
de un inapropiado sistema de orden y aseo. 
 
• Educación sobre higiene postural hace énfasis en las malas posturas adaptadas 
al momento de realizar la labor por cada uno de los trabajadores de tal forma 
que sean corregidas y se pueda obtener la correcta posición del cuerpo 
protegiendo principalmente la columna vertebra 
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Anexo 1 Cuestionario Nórdico 
Ciudad: ___________ 
Fecha de realización: Día _____ Mes ______ Año ______ 
Nombre de la empresa: ______________ Cargo: 
__________________________ 
Nombre del trabajador: ______________________________________________ 
Sexo: Hombre _____ Mujer _____ 
Edad: _______ 

























Este cuestionario sirve para recopilar información 
sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas 
corporales. 
 
Muchas veces no se va al Médico o al Policlínico 
apenas aparecen los primeros síntomas, y nos 
interesa conocer si existe cualquier molestia, 
especialmente si las personas no han consultado aún 
por ellas. 
 
En el dibujo de al lado se observan las distintas 
partes corporales contempladas en el cuestionario. Los 
límites entre las distintas partes no están claramente 
definidos y, no es problema porque se superponen. 
 
Este cuestionario es anónimo y nada en él puede 
informar qué persona en específico ha respondió cuál 
formulario. 
 
Toda la información aquí recopilada será usada para fines de la investigación de 
posibles factores que causan fatiga en el trabajo. 
 
Los objetivos que se buscan son dos: 
 
   Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un 
mayor bienestar para las personas, y 
   Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos más fáciles y 
productivos. 
 
Le solicitamos responder señalando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido 
dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las páginas siguientes. 
  
 
 Cuello Hombro  Dorsal o 
lumbar 
Codo o antebrazo Muñeca o mano Cadera  / pierna  Rodilla/ Pie/tobillo 




































 Cuello Hombro  Dorsal o 
lumbar 





        
 Cuello Hombro  Dorsal o 
lumbar 












































 Cuello Hombro  Dorsal o 
lumbar 















1--‐7 días    
8--‐30 días 





1--‐7 días    
8--‐30 días 





1--‐7 días    
8--‐30 días 





1--‐7 días    
8--‐30 días 





1--‐7 días    
8--‐30 días 




1--‐7 días    
8--‐30 días 





1--‐7 días    
8--‐30 días 





1--‐7 días    
8--‐30 días 







Cuello Hombro  Dorsal o 
lumbar 
Codo o antebrazo 
 
 



















<1 hora  
1 a 24 hr 
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas  
> 1 mes  
<1 hora  
1 a 24 hr 
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas  
> 1 mes 
<1 hora  
1 a 24 hr 
1 a 7 días 
1 a 4 semanas  
> 1 mes 
 
<1 hora  
1 a 24 hr 
1 a 7 días 
1 a 4 semanas  
> 1 mes 
<1 hora  
1 a 24 hr 
1 a 7 días 
1 a 4 semanas  
> 1 mes 
<1 hora  
1 a 24 hr 
1 a 7 días 
1 a 4 semanas  
> 1 mes 
<1 hora  
1 a 24 hr 
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas  
> 1 mes 
<1 hora  
1 a 24 hr 
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas  





Cuello Hombro  Dorsal o 
lumbar 
Codo o antebrazo Muñeca o mano Cadera  / pierna  Rodilla/ Pie/tobillo 
  
7. ¿cuánto tiempo 
estas molestias le 
han impedido 
hacer su trabajo en 










0 día  
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas  
> 1 mes 
0 día  
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas  
> 1 mes 
0 día  
1 a 7 días 
1 a 4 semanas 
  
> 1 mes 
0 día  
1 a 7 días 
1 a 4 semanas  
> 1 mes 
0 día  
1 a 7 días 
1 a 4 semanas  
> 1 mes 
0 día  
1 a 7 días 
1 a 4 semanas 
  
> 1 mes 
0 día  
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas  
> 1 mes 
0 día  
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas  
> 1 mes 
Cuello 
 




Muñeca o mano Cadera  / pierna  Rodilla/ Pie/tobillo  
8. ¿ha recibido 
tratamiento por 
estas molestias en 






















Muñeca o mano Cadera  / pierna  Rodilla/ Pie/tobillo  
  
9. ¿ha tenido 
molestias en los 





















Muñeca o mano Cadera  / pierna  Rodilla/ Pie/tobillo  
10. Póngale nota a 
sus molestas entre 

















































 Cuello Hombro  Dorsal o 
lumbar 
Codo o antebrazo Muñeca o mano Cadera  / pierna  Rodilla/ Pie/tobillo 
11. ¿a qué 
atribuye estas 
molestias   
 
        
 





Anexo 2 Formato de autorización de datos personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
